
 
 
 
 

 
 
 

BULLETIN	D’ADHÉSION	
 

 
Nom	..............................................................................................................................................	
	
Prénom..........................................................................................................................................	
	
Adresse.........................................................................................................................................	
	
......................................................................................................................................................	
	
Mail...............................................................................................................................................	
	
Tél.................................................................................................................................................	
	
Adhésion	de	base		10	€.																					Soutien	:	...............€	
	
	
Chèque	à	libeller	à	l’ordre	:	Les	Amis	de	Michel	Thersiquel	


